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Associacdo de presséo de pulso com glicemia ap6s sobrecarga oral de glicose e Alc em pacientes com diferentes niveis
de tolerancia a glicose
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Introducdo: Presséo de pulso (PP) elevada é um grande preditor de mortalidade cardiovascular e ja foi associada com maior risco
de desenvolver diabetes e suas complicagbes microvasculares. Entretanto, ainda ndo esta claro o mecanismo por trds da
associacao entre PP e anormalidades no metabolismo da glicose. Objetivo: Estudar como a PP obtida por meio da Monitorizagdo
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) de 24h esta relacionada com glicemia apds Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)
e Alc em pacientes com diferentes niveis de tolerancia a glicose. Métodos: Em estudo transversal, 128 pacientes (53.1 + 12.3
anos, 72% mulheres) foram submetidos ao TOTG e divididos de acordo com status glicémico (tolerancia a glicose normal [TGN;
n=38], pré-diabetes [PDM; n=53] e diabetes [DM; n=37]). Realizou-se MAPA de 24h. Média da pressdo de pulso de 24h foi
calculada como a diferenca entre a pressédo sistélica média e a pressédo diastolica média obtidas pela MAPA de 24h. Proteina C-
Reativa em jejum e Alc foram coletadas. indice de Massa Corporal (IMC) e obesidade central (circunferéncia da cintura) foram
avaliadas. Indice de Sensibilidade Insulinica (ISl Stumvoll), indice de Resisténcia Insulinica (HOMA-IR) e funcdo da célula B
(indice insulinogénico; Alns30'-0'/AGIi30'-0") foram estimados. Valor de P<0.05 foi considerado significativo. Resultados: Pela
MAPA, a PP de 24h progressivamente aumentou de TGN para DM (médiazDP; TGN 45.9 + 8.5 vs PDM 51.9 + 10.4 vs DM 57.8 =
11.1 mmHg; P<0.001). Pressao de pulso de 24h relacionou-se positivamente com idade (r=0.316; P<0.001), circunferéncia da
cintura (r=0.263; P=0.003), IMC (r=0.35; P<0.001), Alc (r=0.438; P<0.001), glicemia 2h apds TOTG (r=0.424; P<0.001), proteina
C-Reativa (r=0.286; P=0.001), HOMA-IR (r=0.155; P=0.085) e relacionou-se inversamente com IS| Stumvoll (r=-0.474; P<0.001) e
indice insulinogénico (r=-0.184; P=0.048). Quando ajustada para idade e circunferéncia da cintura, pressao de pulso esta
independentemente associada com glicemia 2h apés TOTG. (R=0.287; P=0.002) e Alc (R= 0.241; P=0.010).Concluséo: Nossos
dados demonstram que a pressdo de pulso obtida pela MAPA de 24h aumenta a medida que a tolerancia a glicose diminui.
Pressdo de pulso prediz independentemente maiores niveis de Alc e de glicemia 2h apds TOTG. Palavras-chaves: Diabetes,
presséo de pulso, pré-diabetes. Projeto 130258
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